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　 1． 肺大細胞神経内分泌癌におけるHedgehog経路，
Gli蛋白の役割
石綿　司（千大）
　【背景】肺大細胞神経内分泌癌（LCNEC）は進行の
早い腫瘍であり，予後不良であるが，標準治療が確立
されていない。ヘッジホッグシグナル伝達経路（Hh
経路）は発生に深く関わる経路の一つとして知られ
ているが，近年の研究では種々の癌の進展や転移など
に関係していることが判明してきている。本研究は，
LCNECにおいて，このHh経路の下流因子であるSmo, 
Gli因子を抑制することで新規治療ターゲットの可能性
を探索するものである。
　【方法】Smo阻害薬およびGli阻害薬を用いてLCNEC
細胞への抗がん作用およびHh経路抑制効果を調べ，
また最下流因子であるGli1/2をsiRNAで阻害すること
により細胞増殖能および薬剤感受性に影響するかを調
べた。
　【結果】Gli1/2の阻害は細胞増殖を有意に抑制し，ま
たシスプラチンへの薬剤感受性を増高させ，アポトー
シスを増加させた。
　【結論】LCNECにおいて，Hh経路におけるGli蛋白
は細胞増殖能および抗癌剤感受性に関与することが判
明し，これを阻害することがLCNECの新規治療ター
ゲットになりうる可能性を示した。
　 2． OSAS患者における心血管／脳血管イベントの
バイオマーカーとしての抗COPE抗体の可能性
松村琢磨（千大）
　【目的】中等症及び重症OSASは心／脳血管障害等の
動脈硬化関連疾患の危険因子であるが，動脈硬化関連
疾患の発症予測は困難である。我々は予備研究で，ゴ
ルジ体区画に存在する細胞質複合体coatomer protein 
complex, subunit epsilonの自己抗体（抗COPE抗体）
が，動脈硬化マーカーとなる可能性を明らかにした。
　【方法】OSAS患者において抗COPE抗体価が心／脳
血管イベントと関連するか調べた。成人OSAS患者82
人及び健常人64人を対象とし，AlphaLISA法で血清中
抗COPE抗体価を測定して臨床背景との関連を評価し
た。
　【結果】抗COPE抗体価はOSAS患者群では健常群よ
りも高値であり，うち中等症～重症患者でより高値で
あった。また，心／脳血管障害，高血圧症，肥満を合
併する患者で高値であった。ロジステッィク解析では，
OSAS患者において抗COPE抗体価高値は心／脳血管
障害の有意な予測因子であった。
　【結論】OSAS患者において抗COPE抗体価高値は，
心／脳血管イベントのリスクである可能性が示され
た。抗COPE抗体価高値の患者は，強度の高い治療を
必要とする可能性がある。
　 3． 慢性血栓塞栓性肺高血圧症における 6分間歩行
試験中の心拍数・SpO2の変化の特徴
稲垣　武（千大・リハビリテーション部）
　【背景・目的】 6分間歩行試験（6MWT）は，運動
耐容能や労作時低酸素血症の評価として日常臨床で用
いられる生理検査であり，特に歩行距離（6MWD），
最低SpO2は，慢性呼吸不全患者の生命予後とも関連す
るため臨床試験の主要評価項目においても重要視され
る。しかし，6MWT中の心拍数（HR）・SpO2の変動
と病態との関連の詳細ついては不明な点が多い。今回
我々は，慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）患者
における 6MWT中のHR・SpO2の変化と疾患の病態・
重症度との関連について検討した。
　【方法】対象は当院で 6MWTを施行されたCTEPH
患者31例。6MWT（HR，SpO2，6MWD），右心カテー
テル検査，心エコー，精密肺機能検査の結果を後方視
的に調査し，関連について検討した。
　【結果】HR上昇に要した時間，SpO2低下・回復に
要した時間はいずれもmPAPと正の相関を，SpO2低
下・回復に要した時間は，それぞれLVEF・%DLco/
VAと負の相関を認めた。また，ΔHR（最大HR-安静
時HR）， HR上昇の傾き（ΔHR / HR上昇に要した時間）
は，mPAPと負の相関を認めた。更に，重回帰分析を
行い，HR上昇に要した時間とHR上昇の傾きは純粋に
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mPAPと関連する因子だった。
　【結語】6MWT中の測定項目の中でも，特にHRの
変化は肺血行動態と関連する可能性が示唆された。
6MWT中のHR，SpO2の変化は，CTEPHの重症度を
反映し，肺血行動態の変化を簡便かつ安全に評価する
上で有用な可能性がある。
　 4． 気管支鏡検査の快適性と再検査の患者忍容性に
関する検討
塩谷　優，藤本一志　　　　　　
（千大・医学科）
石綿　司，笠井　大，寺田二郎　
安部光洋，伊狩　潤，川田奈緒子
多田裕司，津島健司，巽　浩一郎
（同・呼吸器内科）
　【目的】気管支鏡検査（BF）の再検査の患者忍容性
に関わる因子を明らかにする。
　【方法】2015年 9月から2017年 3月までに当院でBF
を行った209例を対象にBF後にアンケート（①気管支
鏡の苦痛度，②最も苦痛と感じた内容，③予測より苦
痛であったか，④検査中の記憶の有無，⑤再検査の忍
容性）を行った。①③⑤は視覚的アナログ尺度（ 1点
Positive－ 5点Negative），②④は多肢択一の回答形式
とした。再検査の忍容性において2.33点以下を忍容群，
3.66点以上を拒否群として分類し，アンケート結果と
適応疾患，実施した手技などとの関係を解析した。
　【結果】209人のうち忍容群は83人（66±12歳，女性
24人），拒否群は58人（62±13歳，女性36人）であっ
た。拒否群では忍容群に比べて女性の割合，苦痛度が
有意に高く，予測よりも苦痛であったと回答していた。
検査中の記憶は拒否群で有意に残っていた。また苦痛
だったこととして咽頭麻酔が両群で最も多かった。
　【結論】再検査の患者忍容性においてBFの快適性，
BF中の記憶の有無に加え，性別，BFに対する苦痛の
予測，咽頭麻酔の苦痛も重要な因子であることがわ
かった。BFの快適性向上だけでなく，検査前の丁寧
な説明や咽頭麻酔方法の再検討も再検査の患者忍容性
には必要である。
　 5． 移植肺に生じた感染症の診断において気管支鏡
検査の工夫を要した 1例
吉岡慶一朗，石綿　司，高橋由希子
勝俣雄介，酒寄雅史，山岸一貴　　
寺田二郎，巽　浩一郎　　（千大）
　症例は22歳女性。 4歳時に左大腿骨原発B細胞性悪
性リンパ腫に対して化学療法，臍帯血移植を施行した。
14歳時から息切れ症状と間質陰影が出現するようにな
り臍帯血移植に伴う慢性GVHDと考えられた。19歳時
よりステロイド加療を開始したが，その後病状進行を
認め，21歳時に両側生体肺移植を施行した。今回，食
思不振，低栄養による褥瘡に対して栄養管理およびリ
ハビリテーションのために当科入院中であったが，左
上葉に浸潤影を認めたため，原因検索目的に気管支鏡
検査を施行した。肺移植後のため通常とは異なる気管
支走行を認め，目的気管支への器具挿入が困難であっ
たが，誘導子併用下にガイドシースを挿入し目標への
到達が得られた。同部位よりMSSAが起因菌として同
定され，適切な抗生剤治療により改善した。移植肺に
おいては気管支走行が通常と異なり，診断的気管支鏡
検査を困難にさせることがあり，症例毎に対応した工
夫が必要と考える。
　 6． 肺扁平上皮癌治療中に気管支食道瘻を合併する
も保存的治療で閉鎖し得た 1例
金木結佳，安田直史，野口直子
西村大樹，丸岡美貴，江渡秀紀
（国立病院機構千葉医療センター）
　症例は69歳男性。食欲不振，体重減少，嚥下困難を
主訴にX年 6月当科受診した。上部消化管内視鏡検査
にて中部食道に壁外圧迫，下部食道に高度狭窄を認め
内視鏡は通過できなかった。胸部CTにて左肺門部に
53㎜大の腫瘤，右鎖骨上窩リンパ節腫大を認めた。気
管支内視鏡検査で扁平上皮癌の診断となった。PD-L1 
TPS100%と高発現であり，肺扁平上皮癌としてペムブ
ロリズマブを開始した。その後経口流動食で外来通院
となっていたが， 8月初旬に嚥下障害増悪のため来院
した。上部消化管内視鏡検査では依然全周性の高度狭
窄を認め，胸部CTでは腫瘍縮小あるも気管支食道瘻が
疑われた。気管支内視鏡検査では左主気管支に新たに
瘻孔を認めた。絶飲食，抗生剤投与，中心静脈栄養に
よる保存的治療を開始した。後日の気管支内視鏡検査
にて瘻孔の改善傾向を認めていたため，保存的加療を
継続しつつペムブロリズマブ投与を再開した。その後
気管支の瘻孔は閉鎖し，食道狭窄も改善が認められた。
　気管支食道瘻は肺癌での合併頻度0.16～0.3%程度と
比較的稀ではあるが，その後の治療方針や予後に大き
く影響する重大な合併症である。保存的治療で閉鎖し
た気管支食道瘻の 1例を経験したので報告する。
　 7． 摘出に難渋した気管支異物の 1例
小西建治，杉本俊介（聖隷横浜）
　症例は53歳男性。X- 1年 1月より咳喘息の診断で近
医で治療を受けていたが，咳症状が悪化し精査目的に
X年11月に当科を紹介初診となった。胸部CTにて両
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側下葉肺底区を中心に気管支拡張，斑状影が散在して
おり，気管支拡張症，気管支炎として抗生剤加療を開
始し改善を認めたため，エリスロマイシン少量長期投
与にて治療を継続して安定していた。 5月で内服終了
としたが，同年 7月のCTにて，右下葉B10気管支内
に占拠性病変あり， 8月のCT再検でも同部位に陰影
残存あり，増大も疑われたため気管内腫瘍も考慮し 9
月に気管支鏡検査を施行した。気管支内腔は粘稠痰が
多量であったが，右B10b内には黒褐色の結節状病変
がみられた。基部は確認できず可動性もあるため摘出
しようとしたが，むしろ腫瘤が末梢に陥頓してしまい
回収困難となり終了とした。粘調痰に対して少量マク
ロライドを再開した上で，10月に再度気管支鏡検査を
施行。粘調痰は前回より著明に消退しており，右B10b
のより末梢に黒褐色の異物を確認。EBUS-GS用のキュ
レットやブラシ，またバルンカテーテルでも掻き出せ
ず，バスケット鉗子でうまく回収することができた。
病理学的にも特異的所見がなく起源が不明であった
が，食物や人工物ではなかった。気管支異物としては
非常に珍しい症例と考えられ，考察を加え報告する。
　 8． 多房性の腫瘤性病変を呈した慢性進行性肺アス
ペルギルス症
石井大介，池田英樹，北原慎介　
橋本弥永子，漆原崇司，篠崎俊秀
（君津中央）
　症例は79歳女性。50歳で左肺結核に罹患し，抗結核
薬による治療を行った。75歳で直腸癌の手術を施行
し，UFT/UZELによる術後補助化学療法を 1年間施
行した。直腸癌の治療後，経過観察中に左上葉に腫瘤
影を認め， 1年前と比較し増大傾向であったため，X
年 9月に当科紹介となった。採血では炎症反応や腫瘍
マーカー等，一般的な項目も含めて異常を認めなかっ
た。胸部レントゲンでは左上肺野に腫瘤影を認め，胸
部造影CTでは左上葉の縦隔側に67㎜大の一部に石灰
化を伴う多房性の腫瘤影を認めた。PET-CTでは腫瘤
下部の一部に淡い集積を認めるのみで全体的なFDG集
積亢進は認めなかった。胸部MRIではT1強調像で軽
度高信号，T2強調像では高信号で，良性腫瘍が疑わ
れた。診断目的にX年10月に気管支鏡検査を施行した
が，有意な所見は得られず，X年11月にCTガイド下
生検検査を施行した。組織診断では腫瘍性病変は否定
的であり，リンパ球主体の炎症細胞浸潤を認め，培養
検査でAspergillus terreusが検出された。慢性進行性
肺アスペルギルス症（CPPA）の診断にて，X＋ 1年
2月よりVRCZによる治療を開始し，腫瘤影は徐々に
縮小傾向を認めている。多房性の腫瘤性病変を形成し
たCPPAの症例を経験したので報告する。
　 9． 急激な経過で死亡した緑膿菌による市中肺炎の
1例
佐久間典子，小谷野友里，高村智恵
河野正和，酒井俊彦，戸島洋一　　
（東京労災）
　【症例】76歳男性。高血圧，糖尿病で近医通院中。現
喫煙者。
　【現病歴】入院前日の朝から咳が出ていた。布団の上
で体動困難となっているところを発見され深夜に救急
要請となった。来院時38.8℃，SpO2 90%，炎症反応が
亢進し，左上葉から舌区にかけて浸潤影を認めた。肺
炎の診断で入院の上，CTRX 2gを開始した。
　【経過】入院後JCSⅠ - 2程度の意識変容を認め，収
縮期血圧が80㎜Hg台で経過していた。来院15時間後
に心肺停止状態で発見され，蘇生処置を行ったが心拍
再開なく死亡確認となった。胸部単純写真では肺炎像
の著明な増悪を認めた。入院時採取した喀痰および血
液の培養検査で緑膿菌が検出された。
　【考察】緑膿菌は市中肺炎の病原微生物としては頻
度は少なく，全体の2.3％を占める。成人肺炎診療ガイ
ドラインでは，慢性気道感染，抗菌薬既投与，免疫不
全，好中球減少症の際に緑膿菌市中肺炎を疑うべきと
している。当院のこの 1年間での緑膿菌市中肺炎は本
例を含め 3例であり，他の 2例については慢性呼吸器
疾患や抗菌薬既投与を認めていた。本例のようにリス
ク因子のない健常者での発症の報告は少なく，一方で
高い死亡率が報告されている。どのような場合に緑膿
菌市中肺炎を疑い，加療を進めていくべきかについて，
文献的考察を加えて報告する。
　10． マイコプラズマ肺炎における低リン血症
川目千晶，清水秀文，佐々木篤志
小島　弘，堀江美正，溝尾　朗　
（JCHO東京新宿メディカルセンター）
　【背景】レジオネラ肺炎は発症早期に低リン血症を
呈することが特異的な所見として知られている。同じ
非定型肺炎に分類されるマイコプラズマ肺炎における
低リン血症に関して検討された報告はない。マイコプ
ラズマ肺炎における低リン血症に関して検討した。
　【方法】対象は当院で2017年 4月から11月にかけて
喀痰中のマイコプラズマDNAがLAMP法で確認され，
臨床経過・画像・検査所見と合わせてマイコプラズマ
肺炎と診断された患者。初診時の血清リン値を測定し，
低リン血症を示していた例ではその後の推移を観察し
た。
　【結果】マイコプラズマ肺炎の症例は 8例（男性 7
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例，女性 1例）であり，うち 6例が初診時の血清リン
値を測定されており， 6例中 2例が低リン血症（2.4
㎎/dl以下）を伴っていた，しかし低リン血症による
症状はいずれも認めなかった。この 2例では治療開始
から 3日目には血清リン値は正常値に戻っていた。
　【考察】マイコプラズマ肺炎における低リン血症の
検討はこれまでにないが，今回の検討では 6例中 2例
に認めた。レジオネラ肺炎も含め，低リン血症は非定
型肺炎の早期診断において有用な情報の 1つとして考
えられ，今後の症例の蓄積・検討が望まれる。
　11． 診断に苦慮した肺非結核性抗酸菌症と粟粒結核
の合併例
勝又　萌，三輪　聖，松山　亘　
幸田敬悟，加藤史照，小笠原　隆
笠松紀雄　（浜松医療センター）
　症例は98歳女性。発熱と体動困難を主訴に当院へ救
急搬送された。本態性血小板血症と慢性腎臓病を背景
に持ち，胸部CTで両肺にランダムパターンを呈する
粒状影を認めたことから粟粒結核が鑑別に挙がり，個
室管理の上で抗菌薬治療を開始した。入院時の喀痰
検査では抗酸菌塗抹陽性，PCR法で結核菌陰性，M. 
avium陽性であり，また一般細菌培養でH. influenzae
陽性であった。同菌に対する感受性を確認した抗菌薬
で治療反応性に乏しく，追加検査を施行したところ喀
痰ならびに尿の抗酸菌塗抹陽性，PCR法で結核菌陽性
となったため，粟粒結核の診断に至った。治療目的で
他院へ転院となった。肺非結核性抗酸菌症と粟粒結核
の合併は比較的稀であり，診断に苦慮した教訓的な症
例であると考えられたため，若干の文献的考察を加え
て報告する。
　12． Afatinibが著効したEGFR exon18欠失変異陽性
肺癌の 1例
岡谷　匡，桑原聖和，井坂由莉　
佐藤　峻，田中　萌，川述剛士　
福岡みずき，田中健介，鈴木未佳
河野千代子，山田嘉仁　　　　　
（JR東京総合）
　症例は68歳女性。201X年 4月中旬，長引く咳嗽を主
訴に当院を紹介受診。精査の結果，原発性肺癌（adeno, 
EGFR （－）, ALK （－）, PD-L1 1～24%, cT4N3M1b（OSS）, 
cStageⅣ）と診断。1st: CBDCA＋PEMを計 5kur投与
するもPDであり， 8月下旬より 2nd: Pembrolizumab
に変更。しかし，病巣の著しい増大，及び癌性胸水と
Trousseau症候群の合併を認め， 9月上旬に緊急入院と
した。PS 3のためBSCも考慮したが，「SCRUM-Japan」
にてEGFR exon18 delE709-T710insD陽性と判明。3rd: 
Afatinibの投与を開始したところ，病巣の著明な縮小
を認め，PS 0まで回復し退院となった。exon18欠失は
EGFR変異全体の0.3％と非常に稀で，同検査キットの
主流であるIVD法では発見できない。検索した限りで
本例はexon18欠失例にAfatinibが著効した過去 3番目
の報告であり，今後の臨床応用が期待されるがん遺伝
子スクリーニングが転帰を一変させた価値ある症例と
考え，文献的考察も交えて報告する。
　13． T1/2 N0非小細胞肺癌の胸郭外転移に関する検討
齋藤　合，小柳　悠，宮下晃一　
堤　あかり，小林　健，河野雅人
三木良浩，橋本　大，中村秀範　
（聖隷浜松）
新井義文，大月寛郎　　　　　　
（同・病理診断科）
中村　徹　　（同・呼吸器外科）
　【背景と目的】cT1/2 N0 NSCLCの胸郭外転移は稀
とされるが，頭部検索の必要性は議論がある。肺癌取
り扱い規約第 8版における胸郭外転移の頻度を示し，
頭部検索の必要性を検討する。
　【方法】2007～2016年に当院で組織学的にNSCLCと
診断された患者を，第 8版に準じて再評価し，cT1/2 
N0症例の内，病期診断にPET-CT及び頭部造影MRI
が用いられた連続症例の胸郭外転移の頻度と特徴を解
析した。
　【結果】対象は466例で，年齢中央値は69歳，男性が
272例であった。組織型はAd 378例，Sq 64例，その他
24例で，T因子はT1mi/T1a 111例，T1b 175例，T1c 
102例，T2a 51例，T2b 27例であった。胸郭外転移は
8例（1.7%）に認め，転移部位は骨 7例，脳 3例，副
腎 1例であった。胸郭外転移有り群は，なし群に比し
てT2症例や症候で受診した患者の頻度が有意に高く，
CEAは有意に高値であった。
　【結論】cT1/2 N0 NSCLCにおける胸郭外転移，脳
転移は極めて稀であり，症例によっては頭部検索を省
略できる可能性が示された。
　14． 癌性髄膜炎による脳神経麻痺を来した肺腺癌の
1例
島津健吾，岩澤俊一郎，西村倫太郎
内藤　亮，酒寄雅史，巽　浩一郎　
（千大）
　【背景】肺癌の脳転移は約20%認められるが，癌性髄
膜炎は 1 - 2 %で比較的稀とされている。
　【症例】74歳女性。X- 2年 2月に右S6に結節影を認
117第1364回千葉医学会例会・第17回呼吸器内科例会（第31回呼吸器内科同門会）
には腫瘍の増悪ではなく放射線壊死のみと確認した貴
重な症例である。
　16． 膿胸を呈した劇症型溶血性レンサ球菌感染症の
1例
廣石拓真，鹿野幸平，藤田哲雄　
天野寛之，中村　純，中村祐之　
（船橋市立医療センター）
平野　聡　　　（同・腫瘍内科）
多部田弘士（同・緩和ケア内科）
　症例は39歳女性。 X年 8月17日より発熱，20日より
湿性咳嗽が出現し，21日より呼吸困難で体動困難のた
め当院へ救急搬送となり，肺炎・胸膜炎の診断で入院
となった。 入院後に膿性胸水を認め， 血液，喀痰，胸
水の培養結果でStreptococcus pyogenesが検出された。
入院時にショックバイタル，意識障害，腎障害を伴う
ことから膿胸を合併した劇症型溶血性レンサ球菌感染
症と診断した。
　第 2病日より免疫グロブリン静注療法，ベンジルペ
ニシリンとクリンダマイシンによる抗菌薬治療を開始
した。超音波検査で隔壁形成していることからドレー
ン留置は困難と判断したが，その後胸水が増加傾向と
なったので第 8病日に胸腔ドレーンを留置して胸腔内
洗浄を行った。排液状態不良のため，第18病日に胸腔
ドレーンを再度留置した。その後は徐々に全身状態が
改善し，第39病日に退院した。急性膿胸を合併した劇
症型溶血性レンサ球菌感染症の治療に難渋した症例を
経験したので報告する。
　17． 肺炎を契機に右下葉無気肺が遷延した右側弯症
の 2例
梅澤弘毅，内藤雄介，森田瑞生
長　晃平　（日産厚生会玉川）
　症例 1は52歳女性，右側弯症（Cobb角 52.4度）。48
歳時に右下葉無気肺および肺炎を発症した。胸部CT
では，右下葉気管支入口部が右下行肺動脈と下部胸椎
に挟まれて狭小化していた。肺炎軽快後，右下葉無気
肺が遷延し，約 4年の経過中に同部位の肺炎を 2度繰
り返した。さらに，Mycobacterium gordonaeによる肺
非結核性抗酸菌症を合併した。安定期に行った肺機能
検査では，軽度の閉塞性換気障害を呈した。症例 2は
73歳女性，右側弯症（Cobb角 42.6度）。71歳時に右中
下葉無気肺および肺炎を発症した。胸部CTでは，右
中下葉分岐部付近が右下行肺動脈，下部胸椎および胸
部大動脈に囲まれる形で狭小化していた。肺炎軽快後，
右下葉無気肺が遷延し，10ヵ月後に同部位の肺炎を再
発した。安定期の肺機能検査では，拘束性換気障害を
めた。 4月に右下葉切除術施行し肺腺癌stageIAの診
断。
　X- 1年 8月にPET-CTで多発リンパ節集積あり。所
属外リンパ節生検でgranulomaを認めサルコイドーシ
スの診断。
　X- 1年10月，右鎖骨下リンパ節生検で腺癌細胞陽性，
同部位に局所放射線療法施行。その後左頚部から顔面
の電撃痛，感覚鈍麻出現。
　X年 5月頭部MRIで多発脳内結節を認めステロイド
治療を行うも無効。嗄声，えん下障害も出現。
　左鎖骨上窩リンパ節生検で腺癌細胞陽性，CBDCA＋
PEM施行し嗄声，えん下障害は軽減。PEM維持療法を
継続していたが10月に嗄声，えん下障害が再燃，新た
に複視も出現。頭部MRI施行し髄腔内播種の所見あり。
　DTX＋ramcirmab施行し複視は改善，嗄声，えん
下障害は持続。 2コース終了後に唾液誤嚥による呼吸
不全発症し永眠。
　【考察】今症例は顔面痛（Ⅴ : 三叉神経），嗄声（Ⅹ : 
反回神経），えん下障害（Ⅸ : 舌咽神経），複視（Ⅵ : 外
転神経）など脳神経麻痺が認められ，化学療法にて一
時的に改善傾向を示した。
　肺癌の癌性髄膜炎は症例報告が数例のみと稀ではあ
るが，肺癌患者に脳神経症状が認められた場合は鑑別
に挙げる必要がある。
　15． Nivolumab投与中にMRIで脳転移巣が増悪した
が，病理学的に放射線壊死のみと確認した肺腺
癌脳転移の 1例
芦沼宏典，水野里子，吉田泰司　　
新行内雅斗（千葉県がんセンター）
井内俊彦　　　（同・脳神経外科）
　59歳男性で，X- 2年 4月に肺腺癌に対して左下葉切
除＋リンパ節郭清術が施行され，pT2aN2M0と診断
された。術後にcisplatin＋vinorelbineが 4コース施
行された。X- 2年10月に右大腿骨転移に対して緩和照
射が施行され，X- 1年 1月に右頭頂葉の単発転移に対
して定位照射が施行された。X- 1年 4月に多発肺転移
が出現し，cisplatin＋pemetrexed，X年 1月からは
docetaxel＋ramucirumabに変更するも肺病変は増悪
した。X年 3月からはnivolumabに変更し，肺の手術
検体で評価したPD-L1検査では 0 %であったが肺病変
は部分奏効を認めていた。しかし，右頭頂葉の放射線
照射後の脳転移巣は徐々に増悪し，周囲の浮腫も拡大
していった。症状はなかったため，nivolumabは継続
されていたが腫瘍の増悪も否定できず，X年10月に開
頭腫瘍摘出術が行われた。病理組織では変性，壊死の
みであり癌細胞は認めなかった。免疫チェックポイン
ト阻害薬投与中の脳転移巣の増悪に対して，病理学的
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CT Screening Reporting and Data System が検診の
運用に使用されている。検診では初回および経過観察
CTを低線量 thin-section CT （TSCT） （画像スライス
幅 1㎜推奨）で行う。FSのガイドライン（2017） で
は経過観察のTSCTは低線量で行うことを推奨してい
る。結節径の計測は長径と短径の平均値を用い， 6㎜
以上を経過観察ないしは精査の対象とする。日本では，
日本CT検診学会が2017年に第 5版のガイドラインを
発表している。今回は，これらガイドラインの異同に
ついての検討と，経過観察例の提示および肺内リンパ
節として特徴的な画像所見を示すperifissural nodules
の提示を行う。
　20． 低体重と低アルブミン血症は身体合併症を有す
る精神病患者の死亡のリスク因子である
芳賀高浩（東京都立松沢・精神科）
小野正博，丸山二郎，井口万里　　
鈴木一恵，林　栄治， 阪下健太郎　
長尾知子，池本正平　（同・内科）
　【目的】身体合併症は精神病患者の主要な死因であ
る。この研究の目的は身体合併症を有する精神病患者
の死亡のリスク因子を明らかにすることである。
　【方法】我々は東京都立松沢病院に精神科病院から
身体合併症の治療のために転院した患者の2014年 1月
から2016年12月までの診療録を検索し，生存例と死亡
例の臨床的な違いを解析した。
　【結果】287例の解析した患者のうち，29例（10.1％）
は死亡し，258例（89.9％）は生存退院した。多変量解
析で明らかになった身体合併症による死亡のリスク因
子はBody Mass Index18.5未満が最も高いオッズ比を
示しており（5.1; 95%信頼区間，1.5-17.1; P＜0.05），低
アルブミン血症（3.0㎎/dL以下）がそれに続いた（3.0; 
95%信頼区間，1.1-8.1; P＜0.05）。
　【結論】我々は低体重と低アルブミン血症が身体合
併症を有する精神病患者の死亡のリスク因子であるこ
とを明らかにした。精神科病院の医師は身体合併症を
有する精神病患者が低体重や低アルブミン血症を合併
していた際には総合病院に搬送することを考慮すべき
である。
　21． 再膨張性肺水腫によるショックに至った自然気
胸の 1例
日野　葵，天野佳子，星野　晋
山川みどり　　　　　　　　　
（千葉メディカルセンター・内科）
　症例は59歳男性。気管支喘息で当院かかりつけで
あったが，10日前からの労作時呼吸苦の症状を主訴に
呈した。 2症例ともに，側弯症と胸郭変形に伴う縦隔
偏位によって，右下葉気管支入口部付近と胸椎が接近
していた。その結果，右下葉気管支が胸椎と右下行肺
動脈に挟まれて狭小化し，無気肺や肺炎を呈しやすく
なると推察した。文献的考察を加え検討する。
　18． 結核性リンパ節炎の初期悪化と鑑別が困難で
あった悪性疾患の 1例
今本拓郎，木内　達，外山真一
久我明司，弥富真理，山本　司
（千葉ろうさい）
尾崎大介　　　（同・病理部）
　患者は著しくコントロール不良な 2型糖尿病を基礎
にもつ70歳男性。左側胸部痛を主訴にX年 7月に当院
内科を紹介受診し，胸部レントゲン検査で左胸水貯留
を指摘された。原因検索目的に当科へコンサルトされ，
全身検索の結果，左上葉結節影と縦隔・腹腔内・鼠径
リンパ節腫大を認め，悪性リンパ腫をはじめとする悪
性疾患の可能性が疑われた。左鼠径リンパ節生検で乾
酪壊死を伴う類上皮肉芽種形成を認めた。同部の抗酸
菌染色が陽性となり， 8月下旬に結核性リンパ節炎と
診断し，外来で抗結核薬 4剤で治療を開始した。治療
開始後 3週間ほどで著明な腹部膨満感・悪心を主訴に
当院救急受診し，胸腹部CT検査で著明に腫大した縦
隔・腹腔内リンパ節を認め，経過から結核性リンパ節
炎の治療に伴う初期悪化と考え入院とした。その後も
ステロイド投与を併用しつつ治療継続するも，第42病
日から多臓器不全を併発し，死亡退院となった。病理
解剖の結果，悪性疾患の腹腔内播種を認め，死因が結
核性リンパ節炎ではなく，悪性疾患の進展に伴うもの
であることが判明した。
　結核性リンパ節炎の初期悪化と悪性疾患進行の鑑別
には苦慮する場合もあり，二疾患の合併に関する報告
と交えて本症例の検討と報告をする。
　19． 肺結節のマネージメントに関する最近の動向
潤間隆宏（最成病院）
　肺結節のマネージメントに関しては，Fleischner 
Society （FS）が，2005年にガイドラインを発表し，
2013年にはsubsolid nodulesに関するガイドラインを
発表している。その後に得られた知見等により，FS
は，2017年に，偶発的に発見された肺結節のマネージ
メントに関する新しいガイドラインの発表と，肺結節
の計測方法に関する勧告をおこなった。肺がんCT検
診のガイドラインとしては，National Comprehensive 
Cancer Network がガイドラインを発表し逐次更新し
ており，American College of RadiologyによるLung 
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　23． 両側横隔膜弛緩症に伴う呼吸不全の睡眠時呼吸
状態を評価した 7歳女児例
國井玲子，松下一之　　　　　　
（千大・検査部）
矢幅美鈴，寺田二郎，櫻井由子　
川田奈緒子，木下　拓，松村琢磨
坂尾誠一郎，巽　浩一郎　　　　
（同・呼吸器内科）
内川英紀，下条直樹　　　　　　
（千大院・小児病態学）
磯野史朗　　　　　　　　　　　
（同・麻酔・疼痛・緩和医療科学）
　小児の閉塞性睡眠時無呼吸は，主として口蓋扁桃肥
大やアデノイドが原因であるが，今回横隔膜弛緩症に
伴う睡眠呼吸障害を評価した 7歳女児例を経験したの
で報告する。
　【症例】 7歳10か月女児，出生後より陥没呼吸・奇
異性呼吸を認め，胸部X線で横隔膜拳上及び胸部透視
検査にて横隔膜の奇異性運動を認め，両側横隔膜麻痺
とそれに伴う呼吸不全と診断。 1歳 4か月に両側の横
隔膜縫縮術（片方ずつ）を施行。その後は胸部X線で
横隔膜位の低下が確認され， 3 - 4歳以降は夜間酸素吸
入のみとなっていた。成長に伴い，呼吸時の上部胸郭
の呼吸努力と漏斗胸が顕著となり， 1）漏斗胸に対す
る胸骨下端付近での胸郭固定術が術後呼吸状態に及ぼ
す影響の検討， 2）呼吸状態の評価， 3）睡眠時の呼
吸状態悪化の有無などを検討するため，麻酔科より呼
吸器内科へ精査目的に紹介受診となった。横隔膜弛緩
症が原因と思われる睡眠呼吸障害をPSGで評価した症
例は我々が調べた限りではこれまでになく，若干の文
献をまじえて報告する。
特別講演
『病因論から考えるサルコイドーシス肺病変の新分類案』
山口哲生（新宿海上ビル診療所／　　　　　
東京メディサイトクリニック／　
千大・呼吸器内科同門会会長）
　サルコイドーシスの肺病変の分類については，
Wurm-Heilmeyer，Scaddingによる分類Ⅰ期 ; BHLの
み，Ⅱ期 ; BHL＋肺野病変，Ⅲ期 ; 肺野病変のみ，Ⅳ期 ; 
線維化期の分類がこれまで使用されてきた。1953年当
時はこの分類で精一杯であったわけだが，これは治療
の指針を決める役にたたないという批判がある。しか
しまた，サ症肺病変のよりよい分類についての提案は
行われていない。それは，「サ症の臨床像があまりに
予約外受診され，胸部レントゲンで左Ⅲ度気胸を指摘
された。来院時，喘息発作も併発しており，再膨張
性肺水腫の危険性も考えられたため，ステロイド点滴
投与後に同日中に左胸腔ドレナージを施行した。ドレ
ナージ施行直後には肺膨張をみとめず，水封で管理を
行ったが， 1時間後に著明な咳嗽を認めた後に，左再
膨張性肺水腫を発症した。ステロイド点滴投与を行っ
たが反応は乏しく，急激に呼吸状態の増悪をみとめ，
非侵襲的陽圧換気（NIPPV）による呼吸管理を開始し
た。また，同日中に著明な循環血液量減少性ショック・
代謝性アシドーシスにまで至り，アルブミン製剤やカ
テコラミンによる循環管理も必要となった。シベレス
タットナトリウムやステロイドパルスによる加療で救
命することができ，第 6病日にはNIPPVを離脱した。
今後，気胸については呼吸器外科に手術加療を依頼す
る方針である。
　肺虚脱の程度が著しく虚脱時間が長時間に及ぶ症例
では，再膨張性肺水腫に至る危険性が高いことは一般
的に知られているが，重篤となる症例は比較的稀であ
る。臨床経過と若干の文献的考察を加えて報告する。
　22． 未分化膠原病に合併した肺高血圧症の 1例
今井　俊，栗山彩花，永田　淳
伊藤　誠，山内圭太，露﨑淳一
家里　憲，黒田文伸　　　　　
（済生会習志野）
杉浦寿彦　　　　　　（千大）
　症例は75歳女性。2005年に皮膚硬化で発症，当院の
リウマチ膠原病科を受診し，抗DNA抗体陽性である
もSLEの診断基準は満たさず未分化膠原病と診断，プ
レドニゾロン（PSL） 5㎎を開始され投与継続されて
いた。2017年 4月に労作時呼吸苦が増加したため，当
科を紹介受診した。 2次性の間質性肺炎の進行は比較
的緩徐で，当科受診時VC 1.49L，%VC 60.3%であった。
心超音波検査で，三尖弁圧較差（TRPG） 98㎜Hg・収
縮期の心室中隔の左室側への圧排所見を認めた。胸部
造影CTでの造影欠損像や肺血流シンチでの有意な欠
損像は認めず，慢性血栓塞栓性肺高血圧症は否定的と
判断した。同年 7月に右心カテーテル検査を行い，平
均肺動脈圧 37㎜Hgであり，未分化膠原病に伴う肺高
血圧と診断した。検査後にエンドキサンパルス療法を
行い，PSL 40㎎に増量し以後漸減している。同年 9月
に行った心超音波検査ではTRPG 48㎜Hgに低下して
いた。若干の文献的考察を含めて報告する。
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教育講演B
『抗酸菌症』
佐々木結花（結核予防会複十字・呼吸器センター）
　抗酸菌症は新しい局面を迎えている。
　結核は世界規模で多剤耐性結核にターゲットが絞ら
れ，本邦でも自国同様に諸外国の罹患状況や結核対策
を知らねばならない状況にある。本邦の年齢層別結核
罹患率は，14歳から19歳，20歳台では再上昇し，その
原因は外国人の発症による。
　非結核性抗酸菌症（Nontuberculosis mycobacteriosis: 
NTM症）は，各国の感染症を生業とする研究者や臨床
医の興味を集め，遺伝子を用い多くの知見が生まれて
いる。MALDI-TOF MSを用いた同定法は，より同定可
能な菌が多くその特異度が高いことから保険収載され
臨床現場で用いられるようになった。
　しかしこれらの知見は，日常臨床では大きな変化に
つながらず，抗酸菌症は扱い難い疾患であり，専門医
が治療するものと考えられ，一部の医療機関に集中し
ている。
　今回の報告では，基本的な事実の確認をしつつ，臨
床現場で諸先生方が困惑されている非結核性抗酸菌症
の診断，治療，副作用対策，合併症等について報告す
る。また，結核，非結核性抗酸菌症の新しい知見とし
て，世界の多剤耐性結核の動向，M. abscessusの亜種
と薬剤耐性について報告する。
多彩で，経過があまりに多様であるために，どのよう
にまとめてよいか見当がつかないし，また，サ症の臨
床経過があまりに長期にわたるためにこれをまとめる
適切なcohortが見当たらない。」という理由によるだ
ろう。もちろん漫然と胸部画像を分類しようという方
法では臨床に活かせる分類を行うことは難しい。サ症
の原因がプロピオにバクテリアであることがほぼ確か
になった現在，病因論をふまえてサ症の画像を成立機
序から考えてみたいという試みである。「なぜサ症は
perilymphaticsの病変を呈するのか。なぜBHLを呈す
るのか。」話はそこからはじまります。
教育講演A
『肺炎診療の基本～これから一流の呼吸器内科医を目
指すあなたに～』
櫻井隆之（千大・感染症内科/感染制御部）
　2017年，日本呼吸器学会から肺炎診療ガイドライン
が公表された。それまでの「市中肺炎」「医療介護関
連肺炎」「院内肺炎」それぞれのガイドラインが統一
された格好となり，理解しやすくなったと言える。一
方で，実際の臨床現場ではガイドラインからイメージ
するような肺炎診療とは異なり，患者さん毎にそれぞ
れ異なる事情を抱え，そうした個別のケース毎の事情
に適切に対応することが臨床医に求められている。そ
のために大事なことは，気道感染症の基本的な考え方
を理解することである。さらに，良く用いられる抗菌
薬と，その落とし穴も理解しておく必要がある。また，
肺炎診療は，微生物対抗菌薬，という単一の構図では
なく，患者背景や排痰の確保など，様々なアプローチ
方法が必要になることも理解しておく必要がある。当
日は，短い時間にはなるが，主にこれから一流の呼吸
器科医を目指す若手の先生方に向けてポイントを解説
したい。
